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Nivelreuma on tulehduksellinen reumasairaus, joka heikentää huomattavasti elämänlaatua. 
Tulehduksesta johtuvat kivut estävät nivelten normaalia käyttöä. Liikkumattomuus kivusta 
tai muista tekijöistä johtaa moniin tuki- ja liikuntaelimistön ongelmiin ja toimintakyvyn heik-
kenemiseen. Käypähoitosuosituksessa suositellaan nivelreumapotilaalle yleisen terveyslii-
kuntaohjeen mukaisesti kahdesti viikossa voimaharjoittelua. Tämän työn tarkoitus on vas-
tata kysymykseen: onko voimaharjoittelulla vaikuttavuutta nivelreumapotilaan toimintaky-
kyyn? 
Työ on systemoitu kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin pubmed – hakuna. Haku rajattiin eng-
lanninkielisiin nivelreumaa sairastavien aikuisten voimaharjoittelua koskeviin RCT - tutki-
muksiin. Katsaus tehtiin loka – joulukuussa 2017 ja aineistoksi muodostui 15 vuosina 1996 
– 2013 julkaistua RCT – tutkimusta.  
Tutkimusten mukaan voimaharjoittelu lisää nivelreumaa sairastavan toimintakykyä. Kaikissa 
tutkimuksissa nivelreumaa sairastavan lihasvoima parani voimaharjoittelun seurauksena.  
Osassa tutkimuksissa havaittiin voimaharjoittelun vähentävän nivelreumaa sairastavan ko-
kemaa kipua. Voimaharjoittelu ei näytä lisäävän merkittävästi nivelreumaa sairastavan ni-
velvaurioita. Sairaudentilaa mittaavat arvot paranivat voimaharjoittelujakson seurauksena.   
Voimaharjoittelun on osoitettu lisäävän nivelreumaa sairastavan lihasvoimaa, parantavan 
kävelynopeutta sekä vähentävän sairauteen liittyviä kipuja. Tutkimusten perusteella voima-
harjoittelu on turvallista ja parantaa nivelreumaa sairastavan toimintakykyä. 
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1 Johdanto  
 
 Nivelreuman kansainvälinen nimi on reumatoidi artriitti (arthritis rheumatoides, RA) 
ja muissa kielissä reuma ei välttämättä tarkoita lainkaan nivelreumaa. (Suomen 
reumaliitto). Nivelreuma on yleisin tulehduksellinen nivelsairaus, johon sairastuu 
vuosittain noin 1700 suomalaista aikuista. Sairastuminen on yleisintä 60 – 70 
vuotiailla naisilla, joten on todennäköistä, että ikäihmisten parissa työtä tekevä 
kohtaa nivelreumaa sairastavan henkilön. Aikuisista nivelreumaa sairastaa 
Suomessa noin 35 000 (Reumaliitto 2016; Saarikoski 2011, 609). Naisilla 
nivelreuma on 2 – 3 kertaa yleisempää kuin miehillä (Mustajoki 2016).  
Nivelreuma on sairaus, joka heikentää huomattavasti elämänlaatua, sillä kivut 
hallitsevat sairastavien arkipäivää. Alussa kivut voivat puuttua tai olla vähäisiä, 
mutta taudin jatkuessa tulehdusprosessit ylläpitävät kipuja ja estävät nivelten 
normaalia käyttöä. Liikkumattomuus kivusta tai muista tekijöistä johtuen johtaa 
nivelten liikerajoitusten, virheasentojen ja jäykistymien syntyyn sekä lihasten 
toiminnan epätasapainoon. Nivelissä ja lihaksissa tapahtuvat muutokset sekä kipu 
rajoittavat päivittäisiä toimintoja, erityisesti kävelyä. Seurauksena on toimintakyvyn 
heikkeneminen. (Saarikoski 2011, 612 – 613).   
Vuonna 2008 tehdystä tutkimuksesta käy ilmi, että tutkimukseen osallistuneista 
suomalaisista nivelreumaa sairastavista (n=308) 28.8% ei harrasta säännöllisesti 
(viikoittain 30min. hengästymiseen ja hikoiluun johtavaa) liikuntaa (Sokka ym. 
2008). Suomalaisessa nivelreuman käypähoidossa ohjattu liikunta on kuitenkin 
oleellinen osa nivelreuman hoitoa. Käypähoidossa suositellaan yleisiä 
terveysliikuntaohjeita, jotka sisältävät ainakin 2,5 tuntia aerobista liikuntaa viikoittain 
ja vähintään kahdesti viikossa lihasvoimaharjoittelua (Käypähoito - suositus 
Nivelreuma; Käypähoito - suositus Liikunta, Kujala 2014). Nivelreuman akuutin 
vaiheen kivuista huolimatta nivelreumaa sairastavalle suositellaan liikuntaa. 
Toisaalta nivelmuutokset asettavat rajoitteita fyysisen kuormituksen laadulle, 
määrälle ja voimakkuudelle. Tämän työn tarkoitus on vastata kysymykseen: onko 
voimaharjoittelulla vaikuttavuutta nivelreumapotilaan toimintakykyyn? 
  




2.1 Etiologia ja diagnoosi 
Nivelreuma on autoimmuunitauti, jossa kehon oma immunologinen puolustus tuhoaa ke-
hon omaa kudosta. Taudin varsinaista käynnistävää syytä ei tiedetä, mutta sekä perin-
tötekijöillä että ympäristöllä on vaikutusta (Käypähoito - suositus Nivelreuma; Hakala 
2007, 323). Tärkeimpiä altistavia tekijöitä ovat miehillä tupakointi ja (ainakin naisilla) yli-
paino. Myös infektioilla ja psyykkisillä tekijöillä sekä nivelten vammoilla voi olla merki-
tystä. (Mustajoki 2016; Hakala 2007, 323; Reumaliitto: 2016). Potilaat pitävät usein kipua 
pahimpana ongelmanaan. Suurimmat haitat koituvat suurten raajanivelten ja kaularan-
gan vaurioista. Liikkuminen ja muut nivelten toiminnat saattavat vaikeutua merkittävästi. 
(Reumaliitto: 2016). 
Taudin alkuvaiheessa nivelreuman tunnistaminen voi olla vaikeaa. Nivelreumaa epäiltä-
essä potilas on lähetettävä erikoislääkärin arvioon. Tärkeitä havaintoja ovat nivelten tur-
votukset erityisesti sormissa ja ranteissa sekä päkiäarkuus. Lääketieteellisissä tutkimuk-
sissa voidaan todeta usein immunologisen häiriön merkkinä reumatekijä. Reumatekijää 
ei kuitenkaan löydetä kaikilta potilailta, eikä sitä kannata tutkia ilman todettua niveltuleh-
dusta. (Reumaliitto: 2016: Hakala 2016: 324 - 325). 
2.2 Patogeneesi ja oirekuva 
Nivelreumassa havaitaan mm. seuraavia muutoksia: tulehtunut nivelkalvo paksuuntuu, 
siihen kasvaa uusia verisuonia ja kudokseen kertyy tulehdussoluja. Tulehdukseen liitty-
vien solujen erittämät välittäjäaineet leviävät veren välityksellä kaikkialle elimistöön ai-
heuttaen tulehduksen oireita, kuten väsymystä ja kuumeilua. (Reumaliitto: 2016; Hakala 
2007, 324 - 325). Tulehtunut kudos leviää pitkin nivelruston ja luun pintaa. Vaikeissa 
tautimuodoissa rusto, luu ja nivelsiteet syöpyvät aiheuttaen vähitellen nivelrakenteiden 
tuhoutumista, ja nivelen toiminnan muutoksia. Nykyisin näin käy onneksi vain harvoin. 
(Reumaliitto: 2016; Saarikoski 2011, 608). 
Nivelreuma alkaa tyypillisesti hiipien. Alkuoireisiin kuuluvat yleiskunnon lasku, sairauden 
tunne, väsymys ja nivelten aamujäykkyys. Aamujäykkyys tuntuu tyypillisesti päkiöiden 
kävelyarkuutena tai/ja sormien arkuutena ja jäykkyytenä, jotka kestävät alkuvaiheessa 
noin tunnin. Myöhemmin nivelet turpoavat, niissä esiintyy leposärkyä ja liikkeet tuottavat 
kipua (Mustajoki 2016; Reumaliitto 2016; Saarikoski 2011, 609 – 610; Hakala 2007, 325).  
   
Voimakkaassa tulehduksessa nivel punoittaa ja turpoaa. Turpoaminen on näkyvin oire 
ja yleisimmin turvotusta esiintyy aluksi sormissa ja ranteissa. Särkyä ei yleensä esiinny 
taudin alkuvaiheessa. Nivelreuma on tyypillisimmillään varpaiden ja käsien nivelten tauti, 
mutta se voi levitä kaikkiin niveliin. Raajojen kärkinivelet ja alaselkä eivät kuitenkaan 
yleensä sairastu. (Reumaliitto: 2016; Saarikoski 2011, 609; Hakala 2007, 325). 
Nivelreuma voi joissakin tapauksissa rauhoittua pysyvästi tai ainakin pitkäksi aikaa. 
Usein nivelreuma on kuitenkin pitkäaikainen tauti. Taudin etenemisessä erotetaan tyy-
pillisesti kolme vaihetta: synoviitit, nivelten syöpyminen, eroosio ja tuhoutuminen sekä 
nivelten rakenteelliset muutokset. Ruston ja luun syöpyminen alkaa jo varhaisessa vai-
heessa, viikoissa tai muutamassa kuukaudessa taudin puhkeamisesta. Vaarana on tau-
din leviäminen ja syöpymien laajeneminen, mikäli hoidolla ei puututa taudin kulkuun. 
(Reumaliitto: 2016; Saarikoski 2011, 608 - 609). Kivuliaisuus lisääntyy vähitellen, nivelen 
tukevuus heikkenee ja syntyy pysyviä virheasentoja. Nivel luutuu harvoin täysin jäykäksi. 
Hankalampaa on nivelen vaurioituminen liian väljäksi. (Suomen reumaliitto ry.; Saari-
koski 608 - 609).  
2.3 Nivelreuman vaikutus toimintakykyyn 
Kansainvälisen ICF – luokituksen (Kuvio1.) avulla voidaan arvioida potilaan toimintaky-
kyä kokonaisvaltaisesti. Kuviossa on esitetty nivelreuman vaikutuksia fyysiseen suori-
tuskykyyn ICF – mallilla, hyödyntäen suomenkielisiä lähteitä. Lähteet on pyritty valikoi-
maan siten, että ne vastaavat parhaiten tämänhetkistä tietoa.  
 
Kuvio1. Toimintakyky ICF – luokituksessa (THL) 
   
 
2.3.1 Suoritukset ja osallistuminen 
Vielä 90 -luvulla nivelreumaa pidettiin länsimaisen aikuisväestön vammauttavimpana 
sairautena. Pitkään jatkuneessa nivelreumassa hoitovaste on usein huonompi kuin var-
haisessa taudissa, eikä reumalääkkeillä pystytä korjaamaan vaurioituneita niveliä. Suo-
messa elävistä yli 30 000:n nivelreumaa sairastavan potilaan joukossa on henkilöitä, joi-
den toimintakyky on merkittävästi heikentynyt. Nivelreumaa sairastavan liikunnan oh-
jauksessa on oltava yksilöllistä, varsinkin jos on todettu selviä kantavien nivelten vauri-
oita. (Hakala – Häkkinen 2012). 
Nykyisin liikuntakyvyn menettämistä ei tarvitse pelätä, vaikka sairaus jatkuukin joskus 
vuosikymmeniä aktiivisena ja niveliä tuhoavana, tehostetusta hoidosta huolimatta. Ke-
hittyneen lääkehoidon tavoitteena on kuitenkin taudin täysi rauhoittaminen eli remissio, 
jolloin nivelissä ei ole merkkejä tulehduksen jatkumisesta. Varhainen ja pysyvä remissio 
parantavat oleellisesti nivelreuman ennustetta. (Hakala 2010 ja 2012; Käypähoito 2015; 
Reumaliitto 2016). Ennusteen määrittäminen varhaisvaiheessa on vaikeaa, minkä 
vuoksi lieväoireiseenkin nivelreumaan suhtaudutaan vakavasti. Suurin osa nivelreumaa 
sairastavista pystyy normaaliin elämään, perustamaan perheen ja säilyttämään työky-
kynsä. (Reumaliitto 2016). 
  
   
 
2.3.2 Kehon rakenteet ja toiminnot 
Jänteet ja niveltupet voivat sairastua. Niveltupen tulehdukset ovat yleisiä erityisesti sor-
mien nivelissä, mutta myös olkanivelen ja nilkan seudussa (Suomen reumaliitto ry.).  Mi-
hin tahansa jänteeseen voi kehittyä tenosynoviitti eli jännetupentulehdus, jolloin jänne-
alueella voidaan havaita mm. turvotusta (Saarikoski 2011, 612). Lihakset voivat heiken-
tyä herkästi, sillä potilas ei pysty käyttämään niveliä normaalisti. Kevennetty lihasvoima-
harjoittelu on tärkeätä silloinkin, kun nivelet ovat kipeät. (Suomen reumaliitto ry.). 
Nivelreumassa lanne – ja rintarangan alueet pysyvät usein terveinä, mutta kaularangan 
alueella tulehdus ja kipuoireet ovat yleisiä (Suomen reumaliitto ry; Hakala 2007; Saari-
koski 2011, 609). Pitkään kestäneessä sairaudessa nivelmuutokset ovat melko yleisiä. 
Kaularangan rakenteiden löystyminen voi aiheuttaa atlanto – aksiaaliseksi siirtymäksi 
kutsutun muutoksen, mikä merkitsee selkäytimen puristumisen ja jopa halvaantumisen 
uhkaa. (Suomen reumaliitto ry; Hakala 2007, 330). 
Pitkäaikaisen tulehduksen aikana luun tiheys heikkenee. Luun murtuma-alttius kasvaa. 
Eniten murtumia tavataan selkärangassa, jossa nikamien painuminen kasaan on melko 
yleistä. Kaikille ei välttämättä tule oireita, vain vartalon pituus lyhenee. (Suomen reuma-
liitto ry.). 
2.4 Tämänhetkinen käsitys nivelreumapotilaan voimaharjoittelusta 
Nivelreuman käypähoidon kuntoutusosiossa mainitaan, että fyysinen harjoittelu on kun-
toutusmuoto, jolla on paras vaikutus toimintakykyyn. Lääkinnällisen kuntoutuksen yhtey-
dessä kirjoitetaan, että liikunnan ohjaus on oleellinen osa nivelreuman hoitoa ja pää-
sääntöisesti voidaan soveltaa yleisiä terveysliikuntaohjeita. Yleiset terveysliikuntaoh-
jeet sisältävät vähintään kahdesti viikossa lihasvoimaharjoittelua. Voimaharjoitte-
lun kestoa ja intensiteettiä ei olla määritelty tarkemmin. Dynaamisen harjoittelun (eli 
aerobisen kestävyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun) on todettu vahvan näytön perus-
teella parantavan nivelreumapotilaiden kestävyyskuntoa ja lihasvoimaa ilman haitallisia 
vaikutuksia sairauden aktiivisuuteen, kipuun tai röntgenologisiin nivelvaurioihin. (Nivel-
reuma – käypähoito).  
 
 
   
3 Työn toteutus 
Työn toteutuksessa noudatettiin kirjallisuuskatsauksen yleisiä periaatteita. Kirjallisuus-
katsauksen eri tyyppejä on monia, mutta ne sisältävät tyypilliset osat, joita kuvaa lyhenne 
SALSA. SALSA tulee sanoista Search (kirjallisuushaku), Appraisal (kriittinen arviointi), 
Syntesis (aineiston perusteella tehty synteesi) ja Analysis (analyysi). (Grant – Booth 
2009). Lisäksi kirjallisuuskatsaukselle on määritelty välttämättömät viisi vaihetta: 1) Kat-
sauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen, 2) Kirjallisuushaku ja aineis-
ton valinta, 3) Tutkimuksen arviointi, 4) Aineiston analyysi ja synteesi ja 5) Tulosten ra-
portointi (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 23).   
3.1 Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittäminen 
Systemaattinen katsaus pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen 
löytämiseen, laadun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin. Katsausmenetelmä yhdiste-
tään monesti esimerkiksi Cochrane katsauksiin tai vastaaviin, jotka tiivistävät tutkimus-
tietoa hoitosuositusten tuottamiseksi ja parhaan näytön etsimiseksi. (Stolt – Axelin – Su-
honen 2016: 35). 
Systemoitu katsaus muistuttaa systemaattista katsausta, mutta aineiston valinta tehdään 
yhden tutkijan toimesta. Systemoituun katsaukseen ei myöskään ole välttämätöntä löy-
tää kaikkea tutkittavasta aiheesta kirjoitettua materiaalia. (Grant – Booth 2009).  
Tämä opinnäytetyö on systemoitu katsaus, jonka tarkoitus on koota yhteen tutkimustie-
toa voimaharjoittelun vaikutuksista nivelreumapotilaan toimintakykyyn. Tavoitteena on 
kartoittaa voimaharjoittelun vaikuttavuutta ja turvallisuutta. 
Systemoitu katsaus tehtiin pubmed – hakuna joulukuussa 2017. Lisäksi hyödynnettiin 
julkaisujen lähdeluetteloita, joista myös valikoitui tutkimuksia katsaukseen. Katsaukseen 
hyväksyttiin suomen ja englannin kieliset RCT – tutkimukset, joista oli saatavilla koko-
tekstit. 
Tutkimuskysymys:  




   
3.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta 
Kirjallisuushaussa edettiin SALSA:a mukaillen. SALSA tulee sanoista Search (kirjalli-
suushaku), Appraisal (kriittinen arviointi), Syntesis (aineiston perusteella tehty synteesi) 
ja Analysis (analyysi). Tässä opinnäytetyössä noudatetaan SALSA:a. (Grant – Booth 
2009). Jokainen haku on tallennettava, jotta hakuun palaaminen onnistuu tarvittaessa 
myöhemminkin (Tacconelli 2010). Haun tuloksena on usein paljon tutkimuksia, jotka ei-
vät sovellu katsaukseen. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit rajaavat katsaukseen otetta-
via tutkimuksia ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopulta kokotekstejä tarkas-
teltaessa. Hakuprosessin aikana tulee tehdä tarkat muistiinpanot mukaan otetuista ja 
poissuljetuista tutkimuksista. (Tacconelli 2010). Hakuprosessi on kuvattavat kirjallisuus-
katsauksessa sellaisella tarkkuudella, että lukija pystyy toistamaan sen. (Stolt – Axelin – 
Suhonen 2016: 27).  
Aiheen jäsentämisen apuna voidaan käyttää PICO -periaatetta, jonka avulla voidaan 
tunnistaa tutkimuskysymykseen liittyvät osat: potilasryhmä, mielenkiinnon kohde, ver-
tailu/konteksti ja lopputulosmuuttujat (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 36). 
PICO -asetelma soveltuu hyvin aiheen jäsentämiseen, sillä kyseessä on selvä potilas-
ryhmä (nivelreumaa sairastavat), interventio (liikunta/fyysinen aktiivisuus) ja vertailu (eri-
laiset liikuntamuodot, liikkumattomuus). 
PICO – asetelma tulee sanoista:  
• P = potilas, ongelma (patient, problem, population)  
• I = interventio, tutkittava toimenpide, hoito, testi, altistuminen (intervention) 
• C = vertailu, vertailtava toimenpide, vaihtoehto (comparision, control) 
• O = tulos, seuraus (outcome)  
  
   
 
Taulukko1: Systemoidun katsauksen aiheen muuttaminen haettaviksi kokonaisuuksiksi PICO – 
menetelmää käyttäen. Mukaillen: vinkkejä lääketieteen ja lähialojen tiedonhakuun. verkkodoku-
mentti 
Systemoidun katsauksen tavoite:  
 
Vastata kysymykseen: onko voimaharjoittelulla vaikuttavuutta aikuisen (> 18v.) nivelreuma-
potilaan hoidossa? 
Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
P – kohderyhmä (populaa-
tio) 
nivelreumapotilaat, aikuis-
potilaat, 18vuotta tai yli 
Muut kuin nivelreumapoti-
laat, alle 18 vuotiaat 
I – interventio voimaharjoittelu: MeSH ter-
mit: Resistance training 
muut interventiot. (kestä-
vyysharjoittelu, voimahar-
joittelua ja muita fyysisen 
suorituskyvyn harjoitusmuo-
toja yhdistävät interventiot) 
C – verrokki interventio vertailuryhmä Ei vertailuryhmää 
O – tulokset (outcomes) Yleiset toimintakykyyn liitty-




S – tutkimusasetelma (study 
design) 
Randomized controlled tri-
als (RCT)  
muut tutkimusasetelmat 
KIELI englanti muu kuin englanti 
JULKAISUVUOSI kaikki - 2017  
 
  
   
Hakusanoina käytettiin aluksi PICO – menetelmällä (Taulukko1.) luotuja vapaita haku-
sanoja. Myöhemmin hakuprosessin yksinkertaistamiseksi ja haun täsmentämiseksi käy-
tettiin asiasanoja eli MeSH (Medical Subject Headings) – termejä sekä vapaata hakusa-
naa. Apuna relevanttien asiasanojen valitsemisessa käytettiin jo käsillä olevien julkaisu-
jen sisällys- ja lähdeluetteloita sekä pubmed:in MeSH - hakukonetta. Katsaukseen vali-
koituneet hakusanat ovat lääketieteessä vakiintuneita ja tunnettuja termejä. Asiasanoista 
muodostettiin hakulausekkeita hyödyntäen Boolen logiikkaa (Taulukko 2.). Tiedonhaku-
prosessi on kuvattu kuviossa 2.   
Kun etsitään tuloksia hoitomenetelmän vaikuttavuudesta, ovat satunnaistetut kontrol-
loidut tutkimukset (RCT) oikea valinta katsaukseen (Magarey 2001, Holopainen ym. 
2008). Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan RCT tutkimuksia, jotka käsittelevät voima-
harjoittelun vaikuttavuutta nivelreumapotilaan hoidossa.  
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen pubmed haussa käytetyt MESH – termit, niiden väliset yhdistelmät Boo-
len operaattoreilla ja katsaukseen päätyneiden hakutulosten määrä. 
 hakutulok-
set 











Lisäaineistot muista kuin tietokantahauista 10 
Aineistot, kun päällekkäisyydet poistettiin 127 
Aineistot, jotka otettiin tarkasteluun 52 
Mukaan otettavat artikkelit, koko tekstit 26 
Tutkimukset laadulliseen analyysiin 17 
Tutkimukset systemoituun katsaukseen 15 
   
 
kuvio2. Tiedonhaun prosessin kuvaus  
AINEISTOT TIETOKANTAHAUISTA 
n=124 
AINEISTOT MUISTA KUIN 
TIETOKANTAHAUISTA 
n=10 
AINEISTOT, KUN PÄÄLLEKKÄISYYDET POISTETTU 
n=127 
AINEISTOT, JOTKA OTETAAN TARKASTELUUN 
n=52 
AINEISTOT, JOITA EI 
OTETA MUKAAN n=26 
- muu kuin RCT – 
tutkimus 
- muu kuin englan-
ninkielinen artikkeli 
- ei  tutkita nivelreu-
mapotilaita 
- Artikkelia ei saata-
villa 
MUKAAN OTETTAVAT ARTIKKELIT, KOKO TEKSTIT 
n=26 
TUTKIMUKSET LAADULLISEEN ANALYYSIIN 
n=17 











ei kuvattu tarkasti 
   
Taulukko3. Katsaukseen valitut tutkimukset, tekijät, vuosi, tutkimusmenetelmä ja otanta, 
voimaharjoittelun kesto ja intensiteetti sekä keskeiset tulokset 
TUTKIMUS TUTKIMUSMENE-
TELMÄ JA OTANTA 
VOIMAHARJOIT-
TELUN KESTO JA 
INTENSITEETTI 









Kesto 12 viikkoa. 
Kaksi kertaa 
viikossa 5 liikettä 
3x8x80%1RM 
sarjatauko 2min.  
 
Ohjatusti eksentrisiä 
ja konsentrisia ylä – 























Tulokset TUG – tes-

























Kontrolli n=18 (RA, 
normaali hoito) 
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ROM ja ADL – toimin-
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Ohjatut ala- ja ylä-
raajan harjoitteet 
Lihasvoima ja -massa 
kasvoivat. Lihaksen 










































jonka jälkeen 3 vuo-
den seuranta.  
Kehonkoostumus ja 
kävelynopeus para-
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6vkoa, 5d/vko, 6 
liikettä 
Isotoninen: 
10reps. Vastus ei 
tiedossa 
Isometrinen: 


















   
  
   
3.3 Tulosten raportointi 
Baillet ym. 2012 julkaistussa meta – analyysissa tutkittiin voimaharjoittelun vaikutta-
vuutta nivelreuman hoidossa. Meta – analyysi sisälsi 10 RCT – tutkimusta, joista 8 täytti 
tämän kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit. Meta – analyysi (n=547) osoittaa, että 
nivelreumapotilaan voimaharjoittelu on turvallista ja harjoittelu lisää nivelreumapotilaan 
lihasvoimaa, parantaa toimintakykyä ja kävelynopeutta. (Baillet ym. 2012).  
Tutkimuksissa (Taulukko 3.) on saatu samansuuntaisia tuloksia erilaisilla voimaharjoi-
tusohjelmilla. Bearneyn ym. tutkimuksessa tutkittavat suorittivat kahdesti viikossa viiden 
viikon ajan 4x5x100% isometrisen harjoitusohjelman. Havaittiin, että nivelreumapotilai-
den voimantuotto ja toimintakyky paranivat viidessä viikossa merkittävästi (Bearney ym. 
2002). Flint – Wagnerin ym. tutkimuksessa tutkittavat suorittivat kolmesti viikossa isoto-
nisen harjoitusohjelman 2x6-8x70 - 85%1RM. Tässäkin tutkimuksessa havaittiin, että ni-
velreumapotilaiden voimantuotto ja toimintakyky paranivat (Flint – Wagner ym. 2009). 
Dogu ym. tutkimuksessa isometrisilla ja isotonisilla voimaharjoitteilla oli yhtenevät vas-
teet. Tutkimusasetelmassa vertailtiin harjoitusohjelmia RCT – asetelmalla, jossa toinen 
ryhmä suoritti isometrisen harjoitusohjelman ja toinen ryhmä isotonisen harjoitusohjel-
man. Huomattiin, että kipua, käden toimintaa ja tarkkuutta sekä elämänlaatua ja sairau-
den aktiivisuutta mittaavat arvot paranivat merkittävästi molemmissa ryhmissä. (Dogu 
yms. 2013).  
Korkeaintensiteettinen voimaharjoittelu on hyödyllistä turvallista, kun nivelreuma on hal-
linnassa. Voimaharjoittelu lisää merkittävästi voimaa, vähentää kipua ja väsymystä. Kor-
keaintensiteettinen voimaharjoittelu ei lisää nivelreuman aktiivisuutta tai nivelkipuja (Rall 
ym. 1996). Lyhytjaksoinen intensiivinen voimaharjoitusohjelma on tehokkaampi ja yhtä 
turvallinen kuin ROM – ja isometrisia harjoitteita sisältävä harjoitusohjelma (Van den 
Ende ym. 2000).  
Myös pienemmillä kuormilla ja suuremmilla toistomäärillä on saatu samansuuntainen tu-
los. Häkkisen ym. tutkimuksissa käytettiin 2 – 3 krt/vko 12-15x2x50-70%RM ohjelmaa ja 
havaittiin, että lihasvoimaa, sairauden tilaa sekä toimintakykyä mittaavat arvot paranivat 
(Häkkinen ym. 2004).  
Voimaharjoittelu parantaa nivelreumapotilaan toimintakykyä sekä kävelynopeutta ja omi-
naisuudet säilyvät vuosien tauon jälkeen verrokkeja parempina (Häkkinen ym. 2004, 
Lemmey ym. 2012). Lihasvoiman säilymisestä oli ristiriitaista näyttöä. Häkkisen ym. 2004 
tutkimuksessa lihasvoima säilyi, kun taas Lemmey:n ym. 2012 tutkimuksessa lihasvoima 
ja massa eivät säilyneet.  
   
 
Voimaharjoittelulla ei näyttäisi olevan vaikutusta nivelten ja jännetuppien tulehdustiloihin, 
mutta useissa tutkimuksissa raportointiin kipujen lievittyneen voimaharjoittelujakson ai-
kana (Dogu ym. 2013; Ellegaard ym. 2013). Luun tiheydessä ei havaittu muutoksia har-
joittelujakson aikana (Häkkinen ym. 2004).  
  
   
 
4 Pohdinta 
Yleiset terveysliikuntaohjeet sisältävät vähintään kahdesti viikossa lihasvoimaharjoitte-
lua. Voimaharjoittelun kestoa ja intensiteettiä ei olla määritelty tarkemmin (käypähoito – 
nivelreuma). Tutkimustulokset ovat terveysliikuntasuositusten kanssa hyvin linjassa. 
Katsauksen tutkimusten sekä meta – analyysin perusteella on vahva näyttö, että prog-
ressiivinen voimaharjoittelu on turvallista, parantaa nivelreumapotilaan toimintakykyä ja 
on relevantti osa kliinistä hoitoa. (Baillet ym. 2012).  
Tutkimustulos on hyödyllinen, sillä se vahvistaa aiempaa käsitystä nivelreumapotilaan 
voimaharjoittelun turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta. Alkuperäinen tutkimuskysymys 
(ennen rajaamista) liikunnan vaikuttavuudesta ja intensiteetistä heräsi ohjatessani Van-
taan reumayhdistyksen liikuntaryhmiä. Varsinkin ensimmäisten tuntien suunnittelu oli 
hankalaa, sillä en ollut varma intensiteetistä, jolla reumapotilasta saa turvallisesti kuor-
mittaa. Työ on tehty fysioterapeutin näkökulmasta ja tästä opinnäytetyöstä on poimitta-
vissa tutkimuksissa turvalliseksi todettuja interventioita sovellettaviksi ryhmiin. Voima-
harjoittelun hyödyt ja turvallisuus nivelreumapotilaan hoidon tukena ovat kiistattomat, jo-
ten jokaisen nivelreumapotilaan kanssa toimivan fysioterapeutin tulee uskaltaa perus-
tella, suunnitella ja ohjata potilaalle progressiivinen voimaharjoitteluohjelma. Myös fy-
sioterapeutin peruskoulutuksessa tulisi rohkaista opiskelijoita suunnittelemaan tarpeeksi 
haastavia interventioita, kun asiakkaana on nivelreumaa sairastava henkilö.  
Hakuprosessi ei ole koskaan täydellinen. Prosessin toteutus on riippuvainen käytettä-
vissä olevista resursseista. Huolellisesti suunnitellussa ja toteutetussa haussa on aina 
vahvuuksia. Hakustrategiaan ja kirjallisuushaun toteutuksen vahvuuksia ja heikkouksia 
on syytä pohtia, oli kyseessä ensimmäinen opinnäytetyö tai tieteelliseen aikakausleh-
teen kirjoitettu artikkeli. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 27 - 28). Katsauksen sisäänot-
tokriteerit täyttäneistä tutkimuksista uusin oli vuodelta 2013. Syy tähän voi olla, että ni-
velreumapotilaan voimaharjoittelusta on tehty runsaasti tutkimusta ja hyödyistä ja haitat-
tomuudesta on saatu vahva näyttö mm. Baillet:n ym. meta – analyysin tuloksena, eikä 
jatkotutkimukselle ole ollut tarvetta. Tämän katsauksen meta – analyysin ulkopuoliset 
tutkimukset vahvistavat meta – analyysin tuloksia ja tukevat Suomalaista käypähoitoa 
nivelreuman liikuntasuositusten osalta.  
Hakujen perusteella näyttäisi siltä, että uudemmissa tutkimuksissa interventio on HIIT – 
tyyppinen harjoittelu, joiden vaikuttavuudesta voitaisiin tehdä systemoitu tai systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus jatkona tälle systemoidulle katsaukselle. Voitaisiin myös tutkia 
   
kestävyysliikunnan vaikutuksia ja siitä edelleen tehdä synteesin omainen näyttöön pe-
rustuva nivelreumapotilaan liikuntaohjelma. 
4.1 Katsauksen vahvuudet 
Tutkimusten arvioinnissa otetaan kantaa, että mihin joukkoon tutkimustulokset ovat 
yleistettävissä. Yleistettävyyden arvioimiseksi on oleellista arvioida, keitä valituissa tut-
kimuksissa on tutkittu, miten tutkitut on valittu, mikä on lopullinen otoskoko ja millä ase-
telmalla tutkimus on tehty. Katsauksen lukijalla on mahdollisuus arvioida syitä eri tutki-
musten tulosten vaihtelevuuteen. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 29) Tässä kirjallisuus-
katsauksessa on pyritty kuvaamaan tiedonhaun taustat ja eri vaiheet yksityiskohtaisesti. 
Lukijalla on halutessaan mahdollisuus toistaa hakuprosessi.  
4.2 Katsauksen heikkoudet 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa usea tutkija pyrkii löytämään kaiken tiedon 
tutkittavasta aiheesta, jolloin käydään läpi aiheen kannalta oleelliset tietokannat, inter-
netsivustot, opinnäytetyöt ja julkaisemattomat lähteet. Tutkijat valitsevat itsenäisesti käy-
tettävät aineistot, jonka jälkeen tutkijat neuvottelemalla valitsevat lopullisesti tutkimuk-
seen mukaan otettavat aineistot. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016). Systemoitu katsaus 
tehdään yksin, joten materiaalin vertailua ei tapahdu useamman tutkijan toimesta. Li-
säksi systemoidussa katsauksessa ei pyritä löytämään kaikkea tietoa aiheesta, joten 
olennaista tietoa voi jäädä katsauksen ulkopuolelle. Tässä työssä käytetyt tietokannat 
rajattiin pubmed - tietokantaan. Lisäksi oltaisiin voitu käyttää ainakin Scopus, Cochrane 
ja Pedro tietokantoja, joista olisi saattanut löytyä lisää aiheeseen liittyvää kirjallisuutta.  
Haut sähköisissä tietokannoissa ovat tehokkaita, mutta eivät välttämättä tavoita kaikkia 
tutkimuksia, jotka sopisivat katsaukseen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
olisi syytä käyttää myös manuaalista hakua. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 25). Tässä 
systemoidussa katsauksessa käytettiin yhtä tietokantaa (pubmed), jota käyttäen pyrittiin 
saamaan kuva aiheesta (voimaharjoittelun vaikutus nivelreumapotilaan toimintakykyyn). 
Virhepäätelmiä voivat aiheuttaa myös muiden kuin englannin ja suomenkielisten tutki-
musten poissulku (Tacconelli 2010: 12).  
Tutkimuksien sisäänotto- ja poissulkukriteereissä (taulukko1) ei olla asetettu aikara-
jausta, sillä nivelreumapotilaan fysiologinen vaste voimaharjoittelulle on pysynyt toden-
näköisesti samana niin kauan, kuin tutkimuksia on tehty. Toisaalta lääkehoito on muut-
tuja, jonka kehittyessä ollaan päästy nivelreuman varhaiseen remissioon, jolloin voima-
   
harjoittelukin voi olla turvallisempaa kuin varhaisemmilla lääkkeillä. Katsauksessa oltai-
siin voitu tutkia lääkehoidon kehitystä ja tehdä rajaus sen mukaan tai mahdollisten risti-
riitaisten tulosten ilmetessä miettiä rajausta uudelleen. Tässä katsauksessa vuosira-
jausta ei nähty tarpeellisena.  
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